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Kultur

s Kultur er den ballast av ideer og 3
normer som en person beerer med seq
ut fra hva personen har laert og erfart:
Hans/hennes kunnskaper,
konvensjoner, meninger, holdninger
og verdier (Barth, 1994)

** Kultur bestdr av tilleerte meninger og
felles informasjon som overfgres, ofte
noe forandret, fra en generasjon til

den neste gjennom interaksjon.
(Segall, 1986)
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Kulturbevisst

*» Pasienten du mater kan ha en annen kultur enn

deg selv til tross for at dere er vokst opp pa samme
plass og tilhgrer samme etniske eller kulturell gruppe

** A bli kulturbevisst er en prosess som starter ved a
reflektere over egne verdier og hvordan disse blir
sosialt konstruert.

s Egen kulturbakgrunn, verdier, holdninger m.m.
kan pavirke relasjonen mellom deg og pasient
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Kultursensitiv tilnaerming

% A forspke & gjenkjenne hva som er kulturbetinget,
allmennmenneskelig eller individuelt i informasjon fra pasienten.

** Mgter pasienten med aksept, respekt, empati og forstaelse.

s* Kommunikasjon handler om
giensidig samarbeid mellom
pasient og behandler

*»* Narrativ tilneerming:
¢ La pasientens historie, kunnskap
og mestringsstrategier fa mer
plass og tillegges mer vekt.
¢ Den profesjonelle har makt til 3
legge premissene for og formen
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Kulturkompetanse

Utvikles ved a vaere kulturbevisst, ha
kulturkunnskaper og vaere
kultursensitiv

Kunnskap om ulike kulturelle
uttrykksformer og livsanskuelser

7/

** Local Knowlegde

Bidrar til aksepterende holdning og
forstaelse for pasientens forklaringer

Erkjenne at vi har etnosentriske trekk
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Kulturforstaelse er viktig i behandling

For a forsta og tolke uttalelser, vaeremate, handlinger

For a forsta observasjoner av atferd, samhandling, samspill
For a fa kjennskap til vansker, symptomer, og I@sningsforsgk
For a identifisere flest mulig risikofaktorer

For a bedgmme situasjonen, sette korrekt diagnose, forutsi
forlgp og bedgmme alvorsgrad rett.

Tilpasse tiltak, hjelp/behandling
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Modell over utvikling av kulturkompetanser hos helsearbeidere
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Cross cultural validity

‘Etic’ ‘Emic’
International local
universal specific
reliable valid
‘top down’ ‘bottom up’




International Pilot Study of Schizophrenia
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Psykisk helse blant innvandrere

@rnulv @degard (1932): Han fant ut at norske emigranter i

USA hadde stgrre hyppighet av schizofreni enn folk som var
fodt i USA og folk som levde i Norge.

Undersgkelser fra England: gkt hyppighet av schizofreni hos
Afro-Caribbeans sammenlignet med hvite.

Det er ogsa vist i en undersgkelse i Nederland at risikoen for
schizofrene lidelser var fire ganger hgyere hos innvandrere
fra Marokko og Surinam.



Gjennomgang av literturen (40
artikler)

 Mer psykiske plager blant voksne migranter fra lav og
mellominntektsland enn blant etnisk Norske

e @kt risiko for psykiske plager er primeaert relatert til risiko for:
akulturasjonsstress,

lav sosial stgtte,

lav sosiopkonomisk status,

mange traumatiske hendelser,
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erfart diskriminering

Lars Lien, 19 juni 2006



Migranter med krigstraumer i
poliklinisk behandling

 Majoriteten har PTSD og eller DESNOS
 Hgyt sykdomstrykk

* Hgy grad av komorbide lidelser

e Stor andel med smerter

e Svak sosial integrering i bade norske og eget
etnisk milj@

 Hgy arbeidsledighet

* Sveert lav livskvalitet

Lars Lien, 19 juni 2006



Angst og depresjon etter fars
f¢d€|and (HUBRO-studien)
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Angst og depresjon etter selvrapport gkonomisk
status, ikke innvandrere (HUBRO-studien)

Dkonomisk situasjon

-Dérlig rad
- Middels rad

- God rad

- Sveert god rad

Gutt Jente

Kjognn

Lars Lien, 19 juni 2006



Hva sier helsepersonell om utfordringene?

Kommunikasjon
Kulturforskjeller

Holdninger hos pasienten
Holdninger hos behandleren

Utredning/diagnose og behandling



Diagnose

Det er kjent at pasienter som har en annen kulturell bakgrunn
kan bli over-, under- eller feildiagnostisert av
majoritetstilhgrende klinikere.

Ofte skyldes dette at den majoritetstilhgrende klinikeren ikke
har fatt nok informasjon fra pasienten (”information
variance”) (Fernandez & Diaz, 2002).

En annen arsak er manglende kjennskap til kulturelle
forskjeller nar det gjelder a gi uttrykk for plager, smerter og
lidelser (bade fysiske og psykiske).



Diagnose

Visse religigse praksiser f. eks. a se eller hgre en
avdgd slektning i sorgperioden eller a ha kontakt med
avdgde familiemedlemmer gjennom dremmer og ved

a se/hgre deres naervaer, kan feilbedgmmes til a veere
psykose.

A bruke personlighetsforstyrrelse-diagnoser kan vaere
spesielt utfordrende pga. store kulturelle variasjoner i
opplevelse av selv, kommunikasjonsstil og
mestringsmekanismer (LU, 2008).



Kultursensitiv helsetjeneste

* Akkulturasjonsprosessen endrer kulturelle
verdier

* Individualistisk kontra kollektivistisk kultur
 Konkretisering kontra abstrakt tenkning

— Kilde: Veileder fra Psykososialt senter for flyktninger, 2003

Lars Lien, 19 juni 2006



Metaforer for stress og lidelse

Alle kulturer har egne ord for a beskrive
ubehag/plage

kulturelt akseptable lidelsesuttrykk og
forklaringsmodeller

belastninger og byrder de palegger sine
medlemmer og

de kulturelt tilgjengelige handle- og
avlastningsmuligheter (kulturelle buffere) (Mirdal,
2003)



Hvordan avdekke depresjon?

Depresjon er et ord som ikke finnes pa alle sprak og kan virke
"fremmedgjgrende”.

Basert pa vestlig biomedisinsk sykdomsforstaelse med
body/mind dikotomi og vektlegging av fglelser fremfor
kroppslige plager .

Begrepet depresjon er importert til mange land og brukes av
mange i dag.

”Sikinti” uttrykkes ofte i Tyrkia, saerlig i landsbyene.

| Japan er sinne uakseptabelt men a veere trist er derimot OK.
| Kina: svakhet/tretthet/a vaere i ubalanse.

| Marokko: Djin som kan ta boligi en.



Depresjon i migrasjonskontekst

* Forslag til spgrsmal for a avdekke depresjon inneholder bl.a:
v'Kartlegging av kroppslige plager (ved hjelp av kroppstegning)
v’ Spgrsmal som handler om a vaere sint/irritabel/a vaere redd
v'Folelser av & vaere ubrukelig
v'Vansker med & snakke om selvmord
v'Familieforhold (familie i hjemlandet/i Norge - slektninger?)
v'Arrangert ekteskap?
v'Svigerforeldre/konflikter i slekt
v'Vold i naere relasjoner (fgr/etter)
v'Diskriminering/tap



Kulturformuleringsintervjuet (CFl)

Et klinisk verktgy i tverrkulturell kommunikasjon

* Oversatt fra amerikanske original
versjonen

Kulturformuleringsintervjuet (CFI), DSM-5
Et klinisk verktoy i tverrkulturell kommunikasjon

e Samarbeid mellom ROP og
NAKMI, finansiert av HDir



Hva kan CFl brukes til?

a gke den kliniske forstaelsen av plagene

a bedre informasjonsgrunnlaget for kliniske
vurderinger

a bedre informasjonsgrunnlaget for planlegging
av behandlingsplan

a identifisere og koordinere mulige ressurser hos
personen og hans/hennes omgivelser.

a bygge en terapeutisk relasjon
Kan benyttes overfor alle personer
Kan benyttes i klinisk forskning
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— Forklaringsmodell (14 spm.)

— Funksjonsniva (8 spm.)

— Sosialt nettverk (15 spm.)

— Psykososiale stressorer (6 spm.)

— Andelighet, religion og eksistensielle/verdibaserte
tradisjoner (16 spm.)

— Kulturell identitet (nasjonal/etnisk opprinnelse, sprak,
migrasjon, kjgnnsidentitet, seksuell legning) (34 spm.)

— Mestring og hjelpsgking (13 spm.)
— Pasient-behandler relasjon (7 spm.)

Sum: 109 spm.
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De neste 3 modulene setter sgkelyset pa
populasjoner med spesielle behov:

— Barn i skole alder og ungdommer (20 spm.) + tillegg
til foreldre intervju

— Eldre voksne (17 spm.)
— Immigranter og flyktninger (18 spm.)

— Omsorgspersoner (14 spm.)
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KFl eksempel

https://publisher.qbrick.com/Embed.aspx?mcid=0
CC10176e828e899&width=640&height=360

HVA ER PROBLEMET OG ARSAKEN TIL PROBLEMET?
HVA SKAPER STRESS OG ST@ATTE?

HVILKEN BETYDNING HAR KULTUREN?

HVA SKAPER OG HINDRER MESTRING?
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Omrader hvor det skjer endring

Diagnose

e forbedret diagnostisk vurdering

e bedre forstaelse av kriterier og kulturelt karakteristiske symptomer
e forbedret vurderingen av sykdommens alvorlighetsgrad
Terapeutisk allianse

e forbedret enighet om behandlingsprosessen

e forbedret engasjement og tilslutning til behandlingen

e forbedret mulighet til 3 identifisere ressurser i behandlingen
e forbedre familieengasjement, bedre deltakelse

e kan aktivere lokalmiljgtiltak

Klinisk effektivitet

e forbedret og mer effektiv kommunikasjon

e bidra til tidsbesparende strategier

e bidra til kostnadseffektivitet



Number of diagnoses

Number of diagnoses after Standard interview
Interview after Standard interview + OCF Interview
Anxiety disorders* 9 13
GAD - 3
Anxiety NOS 2 I
Panic and agoraphobia | -
OoCD I -
PTSD 5 9
Mood disorders™ 9 Il
Major depressive disorder
Single episode 296.2x 8 8
Dysthymic Disorder 300.4 - 2

Depressive Disorder NOS | -
Bipolar | Disorder 296.5 - I

Note. *Each patient could have more than one diagnosis.
GAD: Generalized Anxiety Disorder Anxiety; NOS: Anxiety Disorder Not Otherwise Specified; OCD:
Obsessive-Compulsive Disorder; PTSD: Posttraumatic Stress Disorder.

Table 2. Changes in DSM-IV diagnosis after use of the OCF.

Published in: Sofie Baarnhielm; Published in: Anna Aberg Wistedt; Published in: Marco Scarpinati Rosso; Transcult Psychiatry 52, 287-310.
DOI: 10.1177/1363461514560657
Copyright © 2014 McGill University



Overlapp

Dissosiativ lidelse PTSD Psykose
Schizofreni

—-Identitetsforvirring
ivamnesi —-Depersonalisering
—Derealisasjon
—Hallusinose

Vedvgrende
vrangforestillinger
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Berg and Baekkelund 2014

Symptom/dimensjon Kompleks dissosiativ lidelse

Dissosiative erfaringer Mild til moderat (DES 17.6) Tilbakevendende/perseverende (moderat til alvorlig) (DES 44.6).

Omtales som selv-forstyrrelse. Forekommer og kan

Identitetsforvirring

Auditiv hallusinose

Vrangforestillinger om

influens

Realitetsorientering

Katatoni

Funksjon

Amnesi

Derealisasjon

Depersonalisering

Somatisk dissosiasjon

forklares med vrangforestilling
Forekommer

Forekommer, ofte ukorrigerbare

Svekket

Kan forekomme

Svekket pa en eller flere omrader

Nei

Kan oppleve absorbasjon

Forekommer

Forekommer

Sjelden

Stor grad av identitetsforvirring
Gjentakende og konsistent skift.

Forekommer

Tidvis forestillinger om a bli kontrollert, men korrigerbare.
En «som om» fglelse

Tilstede for det meste. Kortvarig realitetsbrist forekommer
Vanligvis ikke, men veaer obs pa dissosiative komatilstander,
transetilstander, og frys-reaksjoner

Vanligvis intakt men svingende

forverring over tid

Tilstede i DID
Ved DDNOS fremmedgjort fra egne fglelser/tanker/handlinger

Forekommer/Vedvarer

Forekommer /Vedvarer

Frekvent



Ressurser tilgjengelig pa www.nakmi.no

Gornall, J. (2015). Healthcare for Syrian refugees. bmj.com

WHO: Frequently asked questions on migration and health

Helsedirektoratets veilder: Helsetjenestetilbudet til asylsgkere, flyktninger og
familiegjenforente

Helsedirektoratets veilder: God kommunikasjon via tolk

Oversikt over kvalifiserte tolker pa tolkeportalen.no

Informasjon om helsetjenester fra Ny i Norge (pa engelsk)

Informasjon om helse-retticheter i Norge (pa engelsk)

NAKMIs innfgringskurs i Migrasjon og helse

Culture, Context and the Mental Health and Psychosocial Wellbeing of
Syrians 2015 (from UNHCR-webpage)
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http://www.bmj.com/content/351/bmj.h4150
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/news/news/2015/09/population-movement-is-a-challenge-for-refugees-and-migrants-as-well-as-for-the-receiving-population/frequently-asked-questions-on-migration-and-health#ncds
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-om-helsetjenestetilbudet-til-asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-om-kommunikasjon-via-tolk-for-ledere-og-personell-i-helse-og-omsorgstjenestene
https://www.tolkeportalen.no/
http://www.nyinorge.no/en/Familiegjenforening/New-in-Norway/Health/
https://helsenorge.no/other-languages/english/rights
http://nakmi.no/Details.asp?article=Innf%F8ringskurs:+Migrasjon+og+Helse&aid=146
http://www.unhcr.org/55f6b90f9.html

Giitu!

TLeat dappe du varas'

-Vier her for deg!
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https://www.facebook.com/SÁNAG-SANKS-1033951773363316/?fref=ts
https://www.facebook.com/SÁNAG-SANKS-1033951773363316/?fref=ts

